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ÖZET 

Baş ağrısının en sık rastlanılan nedenlerinden birisi seruikal kasılımdır. Servi
kal kasılım/ı hastalar, genellikle K.B.B. sahasını ilgilendiren bir yakınma ile hekime 
gelmekte ueya anamnezde K .B.B. sahasını ilgilendire n bir yakınma tesbit edilmekte
dir. 

Seruikal kasılımlı 400 olguda yapılan bu çalışmada, servikal kasılıma eşlik 
eden K .B.B. patolojileri ue bu patolojiler/e seruikal kasılım arasındaki ilişki belirlen
meye çalışılmıştır. 

SUMMARY 
E.N.T. Pathologies Associated with Pains of Cervical 

Tension Origin 

One of the most co mmon cause o f headache is ceruical tension. The patients 
which haue ceruical tension, usually apply to the doctor with a complaint about 
E.N.T. area or a complaint about E.N.T. area has been established in the history. 

In this study made o n 400 patients, E.N. T. pathologies associated to ceruical 
tension and the relation of ceruical tension with these pathologies had been inuesti
gated and reported. 

Sık rastlanılan baş ağrısı nedenlerinden biri olan servikal kastlım ağrılannda, 
hastalar genellikle K.B.B. sahasına ait bir yakınma ile hekime başvurmaktadıdar ya 
da anamnezlerinde K.B.B. sahasına ait bir yakınma da açığa çıkarılabilmektedir1 • 

* "Otolarengoloji'de Kanama, Ağrı ue Sto matolojik Sendromlar Simpozyumu" 
(l .ü. Cerrahpaşa Tıp Fak. 6-8 Ekim 1986, Istanbul) 'da tebliğ edilmiştir. 

** Doç. Dr.; Uludağ Uniu. Tıp Fak. K.B.B. AnabilimDalı öğretim üyesi 
*** Dr. ; Uludağ Uniu. Tıp Fak. K.B.B. Anabilim Dalı Araştırma Göreu/isi 

- 105 -



Bu hastaların bir kısrrunda K.B.B . sahasına ait olan mevcut yakınmalarını 
açıklayacak herhangi bir K.B.B. patolojisi saptanamazken, bir kısrrunda da servikal 
kasılım tablosuna eşlik eden bir K.B.B. patolojisinin varlığı dikkati çekmektedir. 

Bu çalışmanın amacı, servikal kasılım orijinli ağnları olan hastalarda, K.B.B. 
sahasına ait hangi patolojinin sıklıkla eşlik ettiğini araştırmak, varsa bu patolojiler 
ile servikal kasılım arasındaki ilişkiyi araştırmaktır. 

GEREÇ VE YÖNTEM 

Bu çalışma Ocak 1984 ile Haziran 1986 arasındaki sürede, gerek Uludağ Uni
' "rsitesi Tıp Fakültesi K.B.B. Anabilim Dalında, gerekse serbest çalışma kapsamında 
yazarlar tarafından bizzat muayene edilen hastalardan servikal kasılım tanısı da ko
nulan 400'ünü kapsamaktadır. 

Servikal kasılımlı olgulardaki, gerek hastanın hekime başvuru nedeni olan, ge
rekse anamnezde sorularak saptanan K.B.B. sahasını ilgilendiren bulguların dağılımı, 
servikal kasılıma eşlik eden K.B.B. patolojisinin olup olmamasına göre değerlendiril· 
di. Aynca eşlik eden K.B.B. patolojileri klinik, laboratuar ve radyolojik yönlerden 
saptanarak bunların sıklığı bulundu. 

BULGULAR 

Servikal kasılımlı 400 olgunun 157'sinde (% 39.25) herhangi bir K.B.B. pato· 
lojisinin eşlik etmediği saf servikal kasılım orijinli ağn saptanırken 243'ünde 
(% 60.75) servikal kasılım orijinli ağnya eşlik K.B.B. patolojileri de saptandı (Tab· 
lo 1). 

Tablo: I 
Servikal Kasılımlı 400 Olguda Saf Servikal Kasılırn Orijinli 

Ağrı ile Buna Eşlik Eden Patolojilerin Dağılımı 

Tür Sayı Oran 

Saf servikal kasılım orijinli 
ağrısı olan olgular 157 % 39.25 
Eşlik eden patolojilerin 
bulunduğu olgular 243 % 60.75 

TOPLAM 400 % 100 

Sade~ servikal kasdım tanısı olan 157 olgudaki, gerek hastanın hekime baş· 
vuru nedenı olan, gerekse anamnezde saptanrruş olan bulguların dağılımı Tablo 
II'de gösterilmiştir. ' 

Tablo Il 'de görüldüğü gibi saf servikal kasılım tanısı olan olgularda bulgu ola· 
rak 1. sırayı v~~tigo (% 42.0) alırken, 2. sırada kulak ağnsı (% 40.8), 3. sırada ise 
baş-boyun ve yuzde ağırlık hissi(% 38.9) bulunmaktadır. 

Servik~l kasılım tanısı yanında eşlik eden K.B.B. patolojilerinin de saptandığı 
243 olgudakı, gerek hastanın hekime başvuru nedeni olan, gerekse anamnezde sap· 
tanmış olan bulguların dağılımı TabloIII'de gösterilmiştir. 
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Tablo: II 

Saf Servikal Kasılımlı 157 Olguda Bulguların Dağılımı 

Bulgu Sayı Oran 

Vertigo 66 % 42.0 
Kulak a~nsı 64 %40.8 
Baş, boyun ve yüzde a~ırlık hissi 61 % 38.9 
Baş ağrısı 54 % 34.4 
Bulantı, kusma 49 % 31.2 
Kulak dolgunluk, tıkanıklık, işitme kaybı 47 % 29.3 
Ense, omuz, kol ağrısı 42 % 26.8 
Alın ve şakaklarda ağrı 39 % 24.8 
Boyun yakınmaları 39 % 24.8 
Kulakta uğultu, çıtırtı, tinnitus 38 % 24.2 
Göz yakınmaları 31 % 19.7 
Parestezi 30 % 19.1 
Boyunda ağrı 26 % 16.6 
Burun yakınmaları 24 % 15.3 
Tepede a~rı 18 % 11.5 
Halsizlik, yorgunluk 13 % 8.3 
Boyun yakınmaları ll % 7.0 
Yüzde a~rı 8 % 5.1 
Kulak kaşıntısı 7 % 4.5 
Kulak su varlığı hissi 7 % 4.5 

Tablo : III 

Servikal Kasılıma Eşlik Eden K.B.B. Patolojilerinin de Bulunduğu 

243 Olguda Bulguların Dağılımı 

Bulgu Sayı Oran 

Boğaz yakınmaları 132 % 54.3 
Baş ağrısı 112 % 46.1 
Kulakta dolgunluk, tıkanıklık , iş i tme kaybı 94 % 38.7 
Burun yakınmaları 83 %34.1 
Kulak ağrısı 82 % 33.7 
Alın ve şakaklada ağrı 67 % 27.6 
Kulakta uğultu , çıtırtı, ti nn itus 66 % 27.2 
Ense, omuz , kol ağrısı 65 % 26.7 
Göz yakınmaları 62 % 25.5 
Parestezi 43 % 17.7 
Vertigo 31 % 12.8 
Boyunda ağrı 28 % 11.5 
Tepede ağrı 24 % 9.9 
Yüzde ağrı 21 % 8.6 
Baş, boyun ve yüzde ağırlık hı sse 20 % 8.2 
Boyun yakınmaları 19 % 7 .8 
Bulantı , kusma 18 % 7.4 
Kulak su varlığı hissi 7 % 2.9 
Kulakta kaş ıntı 5 % 2.1 
Halsizlik , yorgunluk ı % 0.4 
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Tablo Ili 'de görüldüğü gibi eşlik eden pato lojilerin bulunduğu servikal kasılım 
ağrısı olan olgularda bulgu olarak ı. sırayı boğaz yakınmaları (% 54 .3), 2. sırayı baş 
ağrısı (% 46.1), 3. sırayı ise kulakta dolgunluk-tıkanıklık-i ş i tme kaybı (% 38.7) al· 

mak ta dır. 

Eşlik eden bu patolojilerin tanısı için 113 olguda (% 28.5) yapılan Paranasal 
Sinüslerin radyolojik tetkikinde 30 olguda (% 26.5) bir patoloji saptanmamışken 
83 olguda (% 73.5) sinüsterde muhtelif patolojiler saptanmıştır (Tablo IV). 

Servikal kasılıma eşlik eden KBB sahasını ilgilendiren patolojilerin başında 
% 31.3 ile sinüzit gelmektedir. 2. sırada % 30.5 ile kronik farengotonsillit, 3. sırada 
ise % 17.3 ile otitis media ve sekelleri bulunmaktadır (Tablo V). 

-

Tablo : IV 
Servikal Kasılırnlı 400 Olguda Paranazal Sinüslerin 

Radyolojik Tetltiki Yapılan 113 Olgudaki 
Bulguların Dağılımı 

Radyolojik Bulgu Sayı Oran 

Normal 30 % 26 .5 
Aerasyon kaybı 26 % 23.0 
Kapalı sinüs 1 8 % 16.0 
Opasiie 1 5 % 13.3 
Mukoza kahnlaşması 15 % 13.3 
K isi 9 % 7 .9 

TOPLAM 113 % 100 

Tablo : V 
Servikal Kasılımlı 400 olguda Eşlik Eden Patolojilerin Bulunduğu 

243 Olgudaki Patolojilerin Dağılımı 

Eşlik Eden Patoloji Sayı Oran 

Sinü:ti i 76 % 31.3 
Kronik farengotonsillit 74 % 30.5 
Otitis medialar ve sekelleri 42 % 17.3 
Sepium deviasyonu 3 6 % 1 4.8 
Ri nit 22 % 9 .1 
Sensarinöral i şitme kaybı 21 % 8.6 
Objektif (vasküler) t innituslar lO % 4 .1 
ü st solunum yolu enfeksiyonu 7 % 2 .9 
Otit externa 7 % 2.9 
Guatr 6 % 2.5 
Otoskleroz 4 % 1.6 
Kord nodülü 4 % 1.6 
M eniere 3 % 1.2 
Servikal lenfadenit 3 % 1.2 
Vert igo 3 % 1.2 
Konversiyon 2 % 0 .8 
Migren 2 % 0.8 
Trigeminal nevralji ı % 0 .4 
Di~er l O % 4.1 
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TARTIŞMA 

Baş a~nsı, K.B.B. hekimli~inde en sık rastlanılan hasta yakınmalarından biri 
olup, en sık görülen nedenlerinden biri (% 40) servikal kasılım olmakla beraber2 , 

başka çok de~işik etyolojilere de ba~lı olabilir. 
Servikal kasılımlı olgulardaki hastanın hekime başvuru nedeni olan veya anam

nezde saptanan K.B.B. sahasını ilgilendiren bulgular, sadece servikal kasılıma ait ola
bilece~i gibi, servikal kasılıma eşlik eden K.B.B. patolojisine de ba~lı olabilir. 

Çalışmamızda 243 olguda (% 60,75) servikal kasıhma eşlik eden K.B.B. saha
sını ilgilendiren bir patolojinin bulunması ve bu patolojilerin % 61.8'inln sinüzit ve 
kronik farengotonsillit olması, süregen ve silik olan servikal kasılım tablosunun bu 
patolojilerle aktive oldu~unu düşündürmektedir. Dolayısıyla servikal kasılım orijinli 
a~nların tedavi ve korunmasında bu patolojiler mutlaka gözönüne alınmalıdır. 

Bulgular, saf servikal kasılımlı olgular veya eşlik eden patolojilerin bulundu~u 
olgularda tesbit edilmesine göre incelendi~inde, Vertigo, kulak a~nsı, baş-boyun ve 
yüzde a~ırlık hissi ile baş a~nsının daha çok servikal kasılıma, bo~az-burun yakın
malan, kulakta dolguoluk-tıkanıklık ve işitme kaybının ise daha çok eşlik eden 
K.B.B. patolojisine b~lı oldu~u düşünülebilir. 

113 olguda yapılan paranazal sinüslerin radyolojik tetkikinde, 83 olguda 
(% 73.5) çeşitli sinüs patolojilerine ait bulgular saptanmıştır. Dolayısıyla, her ne ka
dar literatürde servikal kasılımlı olgularda servikal radyolojik tetkiklerin normal ol
du~u söylense de 5 

• 
7 

• 
8

, eşlik eden K.B.B. patolojisini tesbit açısından her olguda 
paranazal sinüsterin radyolojik tetkikinin yapılması tarafımızdan önerilmektedir. 

Sonuç olarak; K.B.B. sahasına ait olupta nedeni bulunamayan yakınmalarda 
servikal kasılım da düşünülmeli, bu olgularda büyük bir olasılıkla K.B.B. sahasını il
gilendiren bir patolojinin de olabilece~i ve bu patolojinin aslında servikal kasılıma 
ba~lı olan tabioyu aktive edece~i de gözönünde bulundurulmalıdır. 
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